Nachschreibeantrag von Leistungsnachweisen: > 45 — 90 Minuten i".’

Berufliches Schulzentrum
,Friedrich Siemens*“ Pirna

Name des Lernenden:

Klasse / Kurs:

Klassenleiterin / Klassenleiter:

Tutorin / Tutor:

Fachlehrerin / Fachlehrer:

Fach / Lernfeld:

Kursbezeichnung:

Versaumnisgrund:

Versaumter Termin:

Nachschreibetermin:

Datum, Unterschrift des Lernenden:

Datum, Unterschrift der Fachlehrerin / des Fachlehrers:

Informationen fir die Aufsichtsperson:

Zugelassene Hilfsmittel:

Zeitvorgabe:

Bemerkungen der Aufsichtsperson:
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